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INTRODUCCION

En el dia a dia del trabajo odontoldgico existe la necesidad de adoptar
posturas inadecuadas ya sea por el dificil acceso al medio bucal, por la falta de
funcionalidad del equipo odontolégico sea unidad dental o taburete del
odontologo o simplemente a la no aplicacion de los conocimientos adquiridos en
la formacion pre-clinica sobre adoptar posturas ergonémicas dando como
resultado ciertos trastornos principalmente musculo esqueléticos que afectara

notablemente tanto el desempefio como la salud del odontologo.

Frecuentemente encontramos mas dolor lumbar en profesionales que
estan mayormente sentados que en aquellos que cambian de posicion, ademas
del dolor de espalda, estan el dolor en el hombro y en el cuello dando esto como
resultado a jubilaciones tempranas.

La presente investigacion servira para determinar el nivel de riesgo postural
al que estan expuestos los alumnos evidenciando las causas que generan
adoptar malas posturas y asi poder tomar las acciones correctivas necesarias
previniendo futuros problemas de salud ocupacional.

La tesis consta de 3 capitulos. El Capitulo I, referido al Planteamiento

Tedrico, en el cual se aborda el problema, los objetivos y el marco tedrico.

En el Capitulo I, se aborda el Planteamiento Operacional, consistente en
la técnica, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion y las

estrategias de recoleccion y manejo de resultados.

En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la investigacion
consistentes en el procesamiento y andlisis estadistico de los datos a traves de
tablas, interpretaciones y gréaficas, asi como la Discusién, las Conclusiones y las

Recomendaciones.

Finalmente, se incluye la Bibliografia, la Hemerografia consultadas y

citadas, asi como los Anexos correspondientes.
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RESUMEN

El riesgo de sufrir lesiones de tipo musculo esqueléticas generalmente se
da como consecuencia de la adopcién de posturas inadecuadas y en la

repetitividad de movimientos.

Es por esto que la presente investigacion tuvo como objetivo determinar el
Nivel de riesgo postural segun el método REBA en alumnos de odontologia de
quinto afio de la clinica de la UCSM. Para lo cual se trabajé con una muestra de
46 alumnos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

posteriormente expuestos, de los cuales 12 fueron varones y 34 fueron mujeres.

La técnica que se utilizo fue la de observacion mediante el cual se empled
el método Rapid Entire Body Assessment ( REBA ) y la herramienta RULER la
cual mide las angulaciones sobre fotografias, lo que permitié evaluar las
posturas y establecer el nivel de riesgo postural.

Aplicando el método REBA los resultados reportaron que de los 46 alumnos
el 82,4 % poseen un nivel de riesgo medio, por lo tanto, es necesaria la actuacion
y recomendacion de programas preventivos; asi mismo se encontré que un 13%
presenta un nivel riesgo alto; finalmente solo un 4,4% presento un nivel de riesgo

bajo.

Se concluye que Segun datos estadisticos se evidencia que de 46 alumnos
el nivel de riesgo postural, el valor maximo fue de 10 puntos, el valor minimo
obtenido fue 2 puntos, con una media de 5,717 y con un error estandar de
0,2319; por tanto, el nivel de riesgo postural en ambos sexos fue de un nivel de
riesgo medio, haciendo necesaria la aplicacion de programas preventivos para

mejorar la postura.

Palabras claves: Ergonomia, riesgo, postura, REBA
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ABSTRACT

The risk of suffering musculoskeletal injuries usually occurs as a result of
the adoption of inappropriate postures and repetitive movements.

This is why the present investigation aimed to determine the level of postural
risk according to the REBA method in fifth-year dentistry students of the UCSM
clinic. For which we worked with a sample of 46 students who met the criteria for
inclusion and exclusion subsequently exposed, of which 12 were male and 34

were female.

The technique that was used was the observation by means of which the
Rapid Entire Body Assessment (REBA) method was used and the RULER tool
which measures the angulations on photographs, which allowed evaluating the
postures and establishing the level of postural risk.

Applying the REBA method, the results reported that of the 46 students,
82.4% have a medium level of risk, therefore the action and recommendation of
preventive programs is necessary; likewise it was found that 13% presents a high

risk level; finally only 4.4% presented a low level of risk.

It is concluded that according to statistical data it is evident that of 46
students the level of postural risk, the maximum value was 10 points, the
minimum value obtained was 2 points, with an average of 5.717 and with a
standard error of 0.2319; therefore, the level of postural risk in both sexes was of
a medium risk level, making necessary the application of preventive programs to

improve posture.

Keywords: Ergonomics, risk, posture, REBA
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema
Los sintomas musculo esqueléticos en trabajadores se ven
intimamente asociada al modo como operan, ya sea a trabajos reiterativos,
a posturas inadecuadas de trabajo, fatiga, etc. Dando como resultado
estrés laboral que generan una disminucién en la eficacia de trabajo tanto

fisica como mental.

La Odontologia es una profesion que requiere de ciertas posturas
ergonémicas para que el trabajo profesional sea mas eficiente y cémodo,
si bien adoptar posturas adecuadas de trabajo fue instruido como parte de
la formacién profesional, la mayoria de profesionales en general asi como
también de estudiantes no lo toman en cuenta, ya sea por ignorancia o
porque simplemente resulta mas comodo trabajar en esas posturas
inadecuadas y forzadas algunas veces, que a larga data probablemente
den como resultado trastornos musculo-esqueléticos especificamente

Cabe sefalar que en la actualidad el problema es que el hombre
trata de adecuarse al trabajo creando disefios ergonémicos inadecuados

siendo proclives a manifestar dichos trastornos.

Todo esto motivé hacer consultas con expertos, asi como la
busqueda de bibliografia relacionada al tema que finalmente nos incentivo
a realizar esta investigacion que pretende determinar el nivel de riesgo
postural en los alumnos de la clinica odontolégica de la Universidad

Catélica De Santa Maria.
1.2 Enunciado

“DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO POSTURAL SEGUN EL
METODO REBA EN ALUMNOS DE QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA U.C.S.M. AREQUIPA-2018”
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1.3. Descripcion del problema

a. Area del conocimiento

Campo : Ciencias de la Salud.

Area : Odontologia.

Especialidad : Ergonomia y Organizacion Estomatoldgica

Linea : Ergonomia.

b. Anélisis de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
¢ Inapreciable (0)
e Bajo(1)
NIVEL DE RIESGO e Medio (2)
e Alto (3)
e Muy alto (4)
e No es necesario la
Variable: actuacion (1)
Nivel de riesgo e Puede ser necesario la
postural aplicando actuacion (2 a 3)
el método REBA e Es necesario la

. actuacion (4 a7)
NIVEL DE ACCION O e Es necesario la

ACTUACION actuacion

cuanto antes (8 a 10)
e Esnecesario la
actuacién
de inmediato (11 a 15)

c. Interrogantes basicas

e (Cudl sera el Nivel de riesgo segun el método REBA en alumnos del

guinto afio de la clinica odontolégica de la UCSM?

e (Cudl serd el nivel de Accién o Actuaciéon segun el método REBA en

alumnos del quinto afio, de la Clinica Odontoldgica de la U.C.S.M.?
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d. Taxonomia de la investigacién

ABORDAJE Cualitativo
Técnica de recoleccién Observacional

Tipo de datos Prospectivo

TIPO DE N° de mediciones de las
ESTADIO variables Transversal

N° de muestras o Analitico
poblacion
Ambito de recoleccion Descriptivo
DISENO Analitico Prospectivo
NIVEL Explicativo

1.4. Justificacion del problema
a. Actualidad.

En la actualidad el numero de casos de trastornos musculo
esqueléticos en profesionales de odontologia es cada vez mayor,
debido a que un gran numero de estos en general adoptan posturas
corporales inadecuadas provocando asi pérdida de bienestar y
comodidad, lo cual amerita realizar este estudio para mejorar la

calidad de vida de nuestros profesionales de salud oral.

b. Originalidad

Pese a existir otros estudios e investigaciones similares sobre las

consecuencia de adoptar posturas corporales inadecuadas; la
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presente investigacion busca encontrar soluciones, indicando en
cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones
correctivas y también busca generar consciencia en los alumnos en
general de odontologia sobre la importancia de adoptar posturas
corporales adecuadas para asi poder prevenir futuros trastornos
musculo esqueléticos y puedan desempefiarse eficientemente fisica

y psicolégicamente en su profesion de servicio a la comunidad.
c. Relevancia cientifica

Es importante determinar el nivel de riesgo al adoptar diferentes
posturas forzadas e inadecuadas que dan lugar a trastornos musculo

esqueléticos debido a una excesiva carga postural.

d. Factibilidad

El trabajo es viable ya que se cuenta con todos los medios
disponibles tanto econémicos como bibliograficos; asi como también
se cuenta con la participacién de los alumnos del 5to afio de la clinica
odontolégica de la U.C.S.M.

e. Interés personal

Poder obtener el titulo de cirujano dentista. Ademas de dar a
conocer la necesidad de adoptar posturas corporales adecuadas en
la atencion odontologica por parte de los alumnos del pregrado de la

clinica odontologica y asi poder crear habitos posturales correctos.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el Nivel de riesgo segun el método REBA en alumnos de

odontologia de quinto afio de la clinica UCSM.

2.2. Determinar el nivel de accién o actuacién segun el método REBA en

alumnos de quinto afo, de la Clinica Odontologica de la U.C.S.M.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos bésicos

3.1.1. Ergonomia

Etimologicamente el termino ergonomia proviene del griego “ergo”
que significa trabajo y “nomos” principios, normas, actividad. Entonces en
definitivamente podemos afirmar que la ergonomia es la ciencia que
estudia el trabajo, encargandose de elaborar normas por las que debe
regirse este. (1)

Otra definiciébn obtenida del diccionario de términos cientificos y
técnicos (1981) define ergonomia, como el estudio de la capacidad y
psicologia humanas en relacion con el ambiente de trabajo y el equipo

manejado por el operador. (2)

También encontramos segun el Diccionario Oxford Complutense
(2000) encontramos que ergonomia es la Ciencia que estudia los aspectos
técnicos de la relacion entre los trabajadores y sus lugares de trabajo?, tiene
un caracter integrativo y anticipativo, ya que tiende a crear herramientas,
maquinas, puestos de trabajo y métodos que se adapten a las capacidades

y limitaciones humanas. (3)

3.1.2. Salud ocupacional

Salud ocupacional es una ciencia que busca proteger y mejorar la
salud fisica, mental, social y espiritual de los trabajadores en sus puestos

de trabajo, repercutiendo positivamente en la empresa. (4)

3.1.3. Riesgo
El riesgo es la probabilidad de que se genere un dafio, una amenaza,

o la consecuencia de que un factor peligroso se genere en nuestra area
laboral. (5)
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3.1.4. Factores de riesgo ergonOmicos

Son todos aquellos factores inherentes al proceso o tarea que incluya
aspectos organizacionales, de la interaccién del hombre, medio ambiente,

condiciones de trabajo y productividad que tienen repercusién en: (6)

a. Cargafisica: serefieren alos factores que entorno a lalabor realizada
imponen en el trabajador un esfuerzo fisico e implica el uso de los
componentes del sistema osteomuscular y cardiovascular. Estos

factores son: Postura, Fuerza y Movimiento. (6)

b. Carga estética: originada por la prolongada contraccién muscular al
momento de adoptar cierta postura, es mas fatigoso que el esfuerzo

dindmico o sea el movimiento. (6)

c. Posturas: la postura de trabajo, dentro del esfuerzo estatico, es la
gue un individuo adopta y mantiene para realizar su labor. La postura
ideal sera la posicion de los diferentes segmentos corporales con
respecto al eje corporal con un maximo de eficacia y el minimo de
consumo energético, ademas de un buen confort en su actividad. (6)

Las posturas son consideradas factor de riesgo de carga fisica cuando son:

o Prolongadas: es decir el trabajador permanece en ella por mas
del 75% de la jornada laboral. (6)

o Mantenidas: cuando el trabajador permanece por mas de dos
horas (de pie) sin posibilidad de cambios 0 mas de 10 minutos

(cuclillas, rodillas). (6)

o Inadecuadas: cuando el trabajador por habitos posturales, o por

el disefio del puesto de trabajo adopta una postura incorrecta.

(6)
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o Forzadas o extremas: cuando el trabajador por el disefo del
puesto de trabajo debe realizar movimientos que se salen de los
angulos de confort. (6)

o Anti gravitacional: cuando adopta posturas en las que algunos
de los segmentos corporales, deben realizar fuerza muscular en

contra de la fuerza de la gravedad. (6)

d. Cargadindmica: es la ocasionada por el trabajo muscular durante el
movimiento repetitivo o durante acciones esforzadas como el
levantamiento y transporte de cargas o pesos. Se convierte en factor
de riesgo cuando el esfuerzo realizado no es proporcional al tiempo
de recuperacion, cuando el esfuerzo se realiza sobre una carga
estatica alta, cuando hay alto requerimiento de movimientos

repetitivos. Ej. el 50% de la jornada laboral. (6)

e. Disefio del puesto de trabajo: se trata de las caracteristicas del
entorno al espacio de trabajo, en relacion con las areas de trabajo, los
planos, los espacios, las herramientas, los equipos, las maquinas de
trabajo. Se convierten en factor de riesgo cuando esas condiciones
del trabajo o requerimientos (demandas) de la tarea no corresponden

a las aptitudes fisicas del trabajador. (6)

3.1.5. Posturas inadecuadas

El ser humano en general esta expuesto a riesgos de diferente indole,
afectando su salud tanto fisica como psicologicamente dando como

resultado la aparicion de enfermedades y/o accidentes de trabajo. (7)

Los riesgos relacionados con postura, esfuerzo, cansancio y estrés
son capaces de afectar la salud de personas sanas o empeorar lesiones

preexistentes. (8)

Algunos Odontélogos pueden asumir posturas de trabajo
inadecuadas como consecuencia de las condiciones de instalacion y
disposicion del consultorio odontologico. De esta manera, dichas posturas
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pueden conducir a flexion exagerada del cuello o en su defecto, trabajar

por tiempo prolongado con el cuello inclinado hacia un lado. (8)

Asi mismo, durante la atencién de un paciente, el clinico puede
mantener durante largos periodos de tiempo los hombros levantados, las
mufiecas flexionadas, el torso inclinado hacia adelante y el pulgar
hiperextendido. (9)

Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con la adopcién de
malas posturas durante la atencion en la consulta odontoldgica, constituyen

uno de los principales problemas encontrados en esta area de la salud. (10)

Se ha observado que el dolor de espalda es mas prevalente en los
profesionales que realizan trabajos de precisiobn, como en los protesistas
dentales cuando llevan a cabo tallados de varias piezas en una sola sesion.
(11)

3.1.6. Factores derivados del Disefio de Trabajo

Las herramientas, las maquinas, el equipo de trabajo y la
infraestructura fisica del ambiente de trabajo deben ser por lo general
disefiados y construidos considerando a las personas que lo usaran. (12)

El estrés laboral, los sintomas musculo-esqueléticos asociados a
trabajo repetitivo, posturas inadecuadas y manejo manual de materiales,
la obesidad vinculada a trabajo sedentario, la fatiga cronica, etc., podrian

disminuir o aminorarse con un adecuado disefio del trabajo. (3)

a) Factores individuales

e Sedentarismo: habito poco saludable que es bastante frecuente
en estudiantes universitarios el estrecho tiempo para el desarrollo
de las actividades diarias y la carga y actividades académicas, se
convierten en elementos adicionales de riesgo para los estilos de
vida de los estudiantes. (13)

e Sobre peso: existe una sobrecarga del aparato osteomuscular al
momento de realizar movimientos o cambios bruscos de posturas

de posturas. (13)
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e Ansiedad y estrés: insuficiente descanso, estrés laboral, tension,
fatiga o dolores, miedo, angustia, preocupacion, desinterés y falta
de concentracion influenciando un adecuado disefio del trabajo.
(14)

b) Disefio de la estacion de trabajo

e Zona de Trabajo: Espacio o area en la que distribuyen los
elementos de trabajo. (12)

e Plano de trabajo: Superficie en la que se desarrolla la labor. (12)

3.1.7. Ergonomia Odontolégica

La Ergonomia Odontolégica es la encargada de organizar el trabajo
odontolégico de manera que el equipo de salud bucodental consiga el
maximo rendimiento con el maximo confort y el minimo esfuerzo fisico y
psicolégico, por ello engloba tres conceptos muy importantes que estan
relacionados entre ellos: (14)

e El disefio ergondmico del consultorio odontologico
e La correcta organizacion del trabajo
e Las posiciones ergonémicas de trabajo y su relacién con los

trastornos musculo esqueléticos

3.1.8. Posturas de trabajo

Para conocer e identificar las areas de trabajo tanto del operador
como del auxiliar se tom6 como referencia a la llamada la “esfera de un
reloj imaginario” dando a cada punto, el nombre de la hora
correspondiente a la manecilla del reloj. Asi, las 12 estaria en la frente del
paciente y su prolongacién y las 6 estaria en el ombligo. La esfera de este

reloj se divide en cuatro areas o zonas de actividad. (15)
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e Areadel operador. Es la zona comprendida entre las 12:00 - 1:00 y
las 7:00-8:00. Por esta area es por donde el odontdlogo se mueve y

se sitla para trabajar. (15)

e Areadel auxiliar. Estd comprendida entre las 2:00 y las 4:00. En esta
zona se colocara el auxiliar con diferentes orientaciones segun la

forma de trabajo. (15)

e Area de transferencia. Esta comprendida entre las 4:00 y las 7:00.
Esta zona se encuentra comprendida entre el mentén y la punta del
esterndn del paciente. En esta area es donde se intercambia (entre el
odontologo y el auxiliar), el instrumental y el material necesario para
el tratamiento, de tal forma que se eviten los posibles accidentes al

caer sobre la cara o los ojos del paciente cualquier instrumental. (15)

e Area estética. Es la zona comprendida entre la 1:00 y las 2:00. Se
aprovecha esta zona para colocar lo mas cerca posible los
instrumentos y materiales que necesitara el auxiliar para poder
ayudar. En esta area se suele colocar un mueble de apoyo sobre el
gue se deposita la bandeja con el material y el instrumental. (15)

Por supuesto, todas estas areas que se han citado anteriormente se
dan cuando el odontologo es diestro, para el zurdo seria una imagen en
espejo de ésta. Pero con situarnos en estas posiciones no es suficiente
para realizar un trabajo ergonémico, ademas, es necesaria una buena
ubicacion de los componentes del consultorio, asi como un material,
equipamiento adecuado, una perfecta coordinacion y entendimiento del

equipo de trabajo. (14)
3.1.9. Como situarse sentado frente a la boca del paciente

La boca del paciente tiene que estar en un area de trabajo que sea
Optima tanto para el odontélogo como para el auxiliar, y para esto debe de

reunir una serie de requisitos: (14)
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a. La boca del paciente debe coincidir con el plano sagital o medio
del odontélogo, ya que cualquier desviacion de dicho plano obligaria

a realizar giros o torsiones del cuello o de la espalda. (14)

b. La boca del paciente debe estar a la altura de los codos del
odontdlogo. Si la boca del paciente estd muy alta, el dentista debera
elevar los hombros, por lo que aparecera una sobrecarga muscular que
se traducira en fatiga. Por el contrario, si la boca estd muy baja, el
dentista no podra meter bien las piernas debajo del respaldo del sillén
y tendra que inclinarse hacia adelante, produciendo una sobrecarga de
los musculos lumbares y dorsales para mantener el equilibrio. (14)

c. Ladistancia cémoda para la vision de laboca serade un 35 +5 cm.
Si la distancia es mayor o mas pequefia, tendremos los mismos
problemas que en el caso anterior. Este Ultimo punto es mas fiable que
el anterior, ya que no depende de las dimensiones antropométricas del
odontologo, sino de la distancia que hay desde sus ojos a la boca del

paciente. (14)

c. Eldentistadebe estar lo mas préximo posible al campo operatorio,
la cabeza del paciente deberia de tocar con el tronco del operador,
asi evitaremos modificar la posicion recta y equilibrada de la columna.
(14)

3.1.10. Cémo situar el instrumental que vamos a necesitar

a. El instrumental debe encontrarse bajo el area de visién periférica
comprendida entre 30°-40° del plano sagital medio del
odontélogo. De esta forma, no es necesario desviar la vista de la
boca del paciente para tomar un instrumento, ni acomodar la pupila,

ya que el campo visual humano alcanza los 50°. (14)
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b. El instrumental debe estar en un areade unos 40 cm de distancia,
ya que es la distancia de alcance normal de los antebrazos con los
codos flexionados. De esta forma, no serd necesario efectuar
movimientos de clase IV y V. (14)

c. El instrumental, las bandejas y los demas utensilios deben de
estar en un plano horizontal y paralelo al de la boca del paciente.
Un factor fundamental que ha de tenerse en cuenta para poder
trabajar de la forma anteriormente citada es la posicién del paciente,
gue se situara en decubito supino, de forma que el eje de su columna

vertebral sea paralelo al suelo. (14)

3.1.11. Evaluacion de puestos de trabajo

La evaluacién ergonémica de puestos de trabajo tiene por objeto
detectar el nivel de presencia, en los puestos evaluados, de factores de
riesgo para la aparicion en los trabajadores que los ocupan, de problemas
de salud de tipo disergonémico. Existen diversos estudios que relacionan
estos problemas de salud de origen laboral con la presencia, en un
determinado nivel, de dichos factores de riesgo. Para evaluar el nivel de
riesgo asociado a un determinado factor existen diversos métodos para

facilitar la evaluacién ergonémica. (16)

Cada factor de riesgo puede estar presente en un puesto en
diferentes niveles, asi por ejemplo debe evaluarse la repetitividad en los
movimientos, que es un factor de riesgo para la aparicion de trastornos
musculo esqueléticos en la zona de cuellos y hombro presenta un nivel

suficiente para determinar si se requiere una actuacion o no. (16)

Es un error determinar que método utilizar para evaluar el nivel de
riesgo. El método debe escogerse en funcién del factor de riesgo que se

desea evaluar. (16)
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3.1.12. Método de evaluacion postural (REBA)

Este método garantiza una buena aproximacion de los niveles de
riesgo clasificandolos de acuerdo a grados y toma en cuenta los
potenciales cambios de acuerdo a las caracteristicas propias de cada
persona evaluada y su antepasado laboral y médico. (16)

Como parte innovadora de este método, se incluye el factor que
mide si la posicion de los miembros superiores se encuentra en sentido
positivo o negativo de la accién de la fuerza gravitacional lo cual

incrementara o disminuira los riesgos de la aparicion de una lesién. (16)

Para determinar la codificacién de los segmentos corporales, las
creadoras analizaron tareas simples y especificas con variaciones en la
carga, distancia de movimiento y peso. Los datos se recogieron usando
varias técnicas entre las que se encuentran: NIOSH (Waters et al., 1993),
Proporcion de Esfuerzo Percibida (Borg 1985), OWAS, Inspeccion de las
Partes del Cuerpo (Corlett and Bishop, 1976) y el Método RULA
(McAtamney and Corlett, 1993) (16)

Este método es una herramienta que permite estudiar la postura y
los cambios que realiza el empleado en sus diversas actividades siendo
posible clasificarlas como estaticas o dinamicas e incluso como
inestables. Ademas de esta posibilidad, se analiza también las
posiciones adoptadas por segmentos corporales dividiendo en dos
grupos al cuerpo humano como son tronco, cuello y miembros inferiores
el primero y brazo, antebrazo y mufiecas el segundo. Algo innovador y
gue esta incluido en este método es la posibilidad de registrar variables
como carga, fuerza y actividad muscular que se aplica durante la
actividad laboral y el tipo de agarre que desarrolla el empleado sea esta

con la mano o con otras partes del cuerpo. (17)

Este método fue desarrollado en Nottingham en el afio 2000 por
Hignett y Mc Atamney para estimar el riesgo de padecer desordenes
corporales relacionados con el trabajo. Es un método de reciente
aparicion y esta en fase de validacion. Se trata de un nuevo sistema de
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analisis, que incluye factores de carga postural dinAmicos y estaticos, la
interaccion carga-persona y un nuevo concepto que tiene en cuenta lo
que denomina “gravedad asistida” para el mantenimiento de la postura
de las extremidades superiores. (18)

El método REBA pretende:

e Desarrollar un sistema de andlisis postural para riesgos musculo
esquelético en diferentes tareas. (18)

e Dividir el cuerpo humano en diferentes segmentos segun los planos
de movimiento. (18)

e Suministrar un método de puntuacion para la actividad muscular,
generado mediante posturas estaticas, dinamicas, inestables o por
cambios rapidos de la posicion. (18)

e Reflejar la interaccién o conexion entre la persona y la carga.

e Incluir una variable de agarre para evaluar la manipulacion manual
de cargas. (18)

e Establecer unos niveles de accién, segun la puntuacién obtenida con

un nivel de urgencia. (18)

La puntuacion final REBA se encontrara comprendida entre 1y 15,
lo que indicara el riesgo que supone desarrollar la tarea y los niveles de

accion correspondientes en cada caso: (19)

o Nivel de accion O: la puntuacion REBA sera de 1, con lo que el nivel
de riesgo es inapreciable; por tanto, no es necesaria la actuacion.

o Nivel de accién 1: la puntuaciéon REBA esta comprendida entre 2 y
3, con lo cual el nivel de riesgo es bajo; por tanto, puede ser
necesaria la actuacion. (19)

o Nivel de accién 2: la puntuacién REBA esta comprendida entre 4 y
7, el nivel de riesgo es medio y es necesaria una intervencion y
analisis posterior. (19)

o Nivel de accién 3: la puntuacién REBA esta comprendida entre 8 y
10, el nivel de riesgo es alto y es necesaria una rapida intervencién

y andlisis posterior. (19)
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. Nivel de accion 4: la puntuacion REBA estd comprendida entre 11
y15, el nivel de riesgo es muy alto y la intervencion debe ser
urgente e inmediata, requiere, ademas, un analisis posterior. (19)

3.2. Antecedentes investigativos

3.2.1. Internacionales

a. Titulo: “Trastornos musculoesqueléticos en odontélogos”

Autor: FIMBRES SALAZAR Karla.

Fuente: 2016 Valparaiso, Chile.Vol.1 (1). Disponible en:

http://benessere.uv.cl/images/revista/revista_nl/4_trastornos_musculo
esqueleticos.pdf

Resumen: Resultados: se obtuvo un nivel de riesgo medio (70%) y con
una necesidad de implementar acciones del 70%. Al evaluar la
sintomatologia de cada zona anatOmica, durante la practica
odontolégica, se observé un predomino de sintomatologia en cuello
(70%), region dorsal o lumbar (63,3 %), hombros (46,7%), el lado
derecho presenta mas alteraciones (36,7%), manos o mufiecas (46,7
%) y mayor frecuencia en mano o mufieca derecha (33,3 %), en codos

0 antebrazos la mayoria sefala no tener molestia (90%).

b. Titulo: “Posturas de trabajo inadecuadas adoptadas por los estudiantes
de 4to y 5to afio de facultad de odontologia UNAN — Ledn, Il semestre
del afio 2009”

Autor: Matute A. C,; Rivera M.; Zapata M. A.

Fuente: 2009. Tesis. Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.
UNAN-LEON disponible en:http://riul.unanleon.edu.ni:8080

Resumen: El resultado que se obtuvo, fue que la parte del cuerpo con

mayor frecuencia de posicién inadecuada es el cuello con angulacion
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mayor de 20° en extension. También se sabe que el cambio para corregir
las posturas inadecuadas es de actuacion inmediata, es decir que los
estudiantes deben adoptar una posicion adecuada lo mas pronto posible,
debiéndose a que el mayor puntaje fue dado al nivel de accion entre 11
a 15 siendo este porcentaje el méas alto en el andlisis de REBA.

c. Titulo “Factores de riesgo disergonémico en trabajos odontoldgicos.

Caso: consultorio norte, ciudad de los angeles”

Autor: JARA ASTETE S. A.

Fuente: 2016.Caso: Consultorio Norte, ciudad de Los Angele. Tesis
Doctoral. Universidad de Concepcion.Disponible en:
http://repositorio.udec.cl/bitstream/handle/

Resumen: Se detectd repetitividad y carga postural en los odontdlogos
del consultorio norte de la ciudad de Los Angeles, Octava Region, Chile.
Con el método REBA, se infiere que existe carga excesiva del sistema
musculo esquelético. Con el Diagrama de Corlett y Bishop, se obtuvo
gue las zonas del cuerpo con mayores dolencias son el cuello, la regién
dorsal alta, la regién dorsal y la mufieca izquierda. Con la Escala de
Borg, se obtuvo la percepcion del esfuerzo de cada odontélogo sobre las

zonas que presentan mayores dolencias.

d. Titulo: “Evaluacion de riesgos posturales en la clinica dental infantil”

Autor: BOLANOS, m. v. e. GARCIA rodriguez.
Fuente:2004, MADRID vol. 12, no 2, p. 72-79. Disponible en:

http://www.odontologiapediatrica.com

Resumen: Se ha evaluado la postura de trabajo en los alumnos de
quinto curso de Odontologia, durante la realizacién de las préacticas
clinicas sobre pacientes infantiles, en las funciones de operador y
ayudante. El REBA ha demostrado ser facil, aplicable y sensible a las

diferencias posturales entre los dos puestos de trabajo. El riesgo postural
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de los alumnos de quinto de Odontologia ha sido inapreciable en la
funcion de auxiliares y de grado medio en la de operadores. Como

medidas correctoras proponemos el reciclaje formativo.

3.2.2. Nacionales

e. Titulo: Relacién entre el nivel de conocimientos sobre posturas
Ergondmicas con el nivel de riesgo postural en los estudiantes de la
clinica de operatoria dental de la Escuela Profesional de Odontologia
UNA - Puno — 20177

Autor: FLORES PELOTIER, G.

Resumen: Aplicando el método REBA, se determiné que el 61.1%
poseen un nivel de riesgo postural alto, por lo tanto, requiere corregir
este; asi mismo se encontré que el 34.8% presenta un nivel de riesgo
medio; finalmente solo el 3.0% tiene un nivel de riesgo bajo, por lo tanto,

son las Unicas en la que la modificacion no es necesaria
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II.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1. Técnicas

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Nivel de riesgo Observacional Ficha
postural descriptivo Observacion

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se solicitd la autorizacién respectiva al Director de la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catodlica de Santa Maria para la
realizacion del estudio descriptivo observacional la cual se realizara en la
Clinica. Ademas, se obtuvo de la Oficina de secretaria el listado oficial de

los alumnos del 5to afo.

Se aplic6 una ficha de observacion para la determinacion de riesgo
postural aplicando el método REBA dicha evaluacién se realiz6 en una
fecha determinada, mediante el cual se aplicé recursos como imagenes y
videos que posteriormente seran analizados con la ayuda de una
herramienta que permitirdA medir en mejor detalle las diferentes
angulaciones que se gener6 al realizar posturas de trabajo por parte de
los alumnos del quinto afio y asi poder determinar el nivel de riesgo
postural y el nivel de actuacion segun la puntuacién final obtenida aplicando

dicho método.
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EVALUACION DEL GRUPO A

Puntuacion del tronco

DE SANTA MARIA

Posicién

Puntaje

Si el Tronco esta erguido

Si existe Flexion o extension entre 0°
y 20°

Si existe Flexion >20°y <60° o
extension >20°

Si existe Flexion >60°

1
2

3

Posicion Puntaje

Si el Tronco es encuentra con 1
inclinacion lateral o rotaciéon

Puntuacién del cuello

Posicion

Puntaje

Si existe Flexion entre 0° y 20°
Si existe Flexion >20° o extension

1
2

Posicion Puntaje

Si la Cabeza esta rotada o
con inclinacion lateral

1

Puntuacién de la pierna

Posicion

Puntaje

Si est4 Sentado, andando o de pie con
soporte bilateral simétrico

Si esta De pie con soporte unilateral,
soporte ligero o postura inestable

1
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Posicidon Puntaje
Si existe Flexién de una o ambas 1
rodillas entre 30y 60°
Si existe Flexién de una o ambas 2

rodillas de méas de 60° (salvo
postura sedente)

Evaluacion del Grupo B

Puntuacién del brazo

Posicién Puntaje
Si se encuentra Desde 20° de 1
extension a 20° de flexion
Si existe Extensién >20° o flexion 2
>20°y <45°
Si existe Flexion >45°y 90° 3
Si existe Flexion >90° 4
Posicién Puntaje

Si el Brazo esta abducido, 1

brazo rotado o el hombro

elevado

Si Existe un punto de apoyo o -1

la postura esta a favor de la

gravedad

Puntuacién del antebrazo

Posicion puntaje
Si existe Flexion entre 60° y 100° 1
Si existe Flexion <60° o >100° 2

Puntuacién de la muieca

Posicion Puntaje
Si existe una Posicion neutra 1
Si existe Flexion o extension >0°y 1
<15°
Si existe Flexién o extension >15° 2
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Posicion
Puntuacioén
Si existe Torsion o 1
Desviacion radial o

cubital

PUNTUACIONES PARCIALES

Incremento de puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas ejercidas.

Carga o fuerza Puntaje
Si existe Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0
Si existe Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. 1
Si existe Carga o fuerza mayor de 10 Kg. 2

Incremento de puntuacion del Grupo A por cargas o fuerzas bruscas

Carga o fuerza Puntaje
Existen fuerzas o cargas aplicadas 1
bruscamente

Calidad de Descripcion Puntaje
agarre

Bueno El agarre es bueno y la fuerza de 0

agarre de rango medio

Regular El agarre es aceptable pero no 1
ideal o el agarre es aceptable
utilizando otras partes del cuerpo

Malo El agarre es posible pero no 2
aceptable
Inaceptable  El agarre es torpe e inseguro, no 3

es posible el agarre manual o el
agarre es inaceptable utilizando
otras partes del cuerpo
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PUNTUACION FINAL

Tipo de actividad muscular
Puntuacion

Una o mas partes del cuerpo permanecen estéticas, por ejemplo
soportadas durante mas de 1
minuto

+1
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos més de 4
veces por minuto (excluyendo caminar)  +1

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas

inestables
+1
Nivel de Actuacién
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto
antes.
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de
inmediato.

1.2. Instrumentos

e Ficha de observacion.

1.3.Materiales
o Lapicero
o Ficha de recoleccion de datos
o Cémara de video
o herramienta, para los medir angulos sobre fotografias del operador

realizando su tarea.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial.
e La investigacion se realizo en la Clinica Odontolégica de la U.C.S.M.

2.2. Temporalidad

e El estudio es prospectivo.
2.3. Universo de estudio

a. Criterio de Inclusioén:

- Todos los alumnos del quinto afio con matricula regular
- Todos los alumnos del quinto afio que firmen el consentimiento
informado.

b. Criterio de Exclusioén:

- Todos los alumnos del quinto afio con matricula irregular

- Todos los alumnos del quinto afio que no firmen el consentimiento
informado.

c. Tamafo de los grupos:

La muestra estuvo conformado por 120 alumnos, de los cuales se

tomaron 46 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

o Aprobacién del proyecto de investigacion por la universidad.
o Coordinacion con el director de la Clinica de la U.C.S.M.

o Consentimiento informado para los alumnos del 5to afio.

. Recoleccion de muestras.

e  Anotacion de resultados obtenidos.

o Orden y analisis de los resultados
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3.2. Recursos

a. Recursos humanos
- Investigador: Daniel Armando Anco Rosas
- Asesora: Dra. Maria del Socorro Barriga Flores.

b. Recursos fisicos
- Biblioteca de la U.C.S.M.

c. Recursos Institucionales

- Local de la Clinica Odontolégica de la U.C.S.M.

d. Recursos financieros

- Lainvestigacion sera autofinanciada

3.3. Validacion del instrumento

El método ha sido traducido al espafiol y validado, siendo comparado
con metodologias similares. La validacion del método se establecié en dos
etapas. La primera consistié en la validacién por jueces expertos en las
posturas y rangos de medicion; la segunda en la realizacion de validaciones
de 14 profesionales para codificar mas de 600 ejemplos de posturas de
trabajo en servicios de atencidon sanitaria, en la industria manufacturera y

en las industrias de la electricidad.

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1. En el &mbito de sistematizacion

a. Clasificacién
Después de obtener los datos en la ficha de observacion, estos

seran observados en una matriz de sistematizacion.
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b. Andlisis de datos

VARIABLE CARACTER ESCALA DE ESTADISTICA
GENERAL ESTADISTICO MEDICION DESCRIPTIVA
Nivel de cualitativo nominal observacional
riesgo
postural

c. Plan de tabulacion

Tablas

d. Graficas

Graficas en barras
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLAN°1

DATOS ESTADISTICOS DEL NIVEL DE RIESGO POSTURAL SEGUN EL
METODO REBA EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018

Estadisticos
PUNTAJE REBA
N Valido
Perdidos
Media
Error estandar de la media
Mediana
Moda
Desviacién estandar
Varianza
Rango
Minimo
Maximo
Suma

46

5,717
2319
5,000

5,0

1,5729

2,474
8,0
2,0

10,0
263,0

FUENTE: Elaboracién personal

Interpretacion:

Segun datos estadisticos se evidencia que de 46 alumnos el nivel de riesgo

postural, el valor maximo fue de 10 puntos, el valor minimo obtenido fue 2 puntos,

con una media de 5,717 y con un error estandar de 0,23
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE NIVELES DE RIESGO POSTURAL
SEGUN EL METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018

PUNTAJE REBA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 2,0 1 2,2 2,2 2,2
3,0 1 2,2 2,2 4,3
4,0 4 8,7 8,7 13,0
5,0 21 45,7 45,7 58,7
6,0 6 13,0 13,0 71,7
7,0 7 15,2 15,2 87,0
8,0 3 6,5 6,5 93,5
9,0 2 4,3 4,3 97,8
10,0 1 2,2 2,2 100,0

Total 46 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion personal

Interpretacion:

Se observa que el 82,6 % de los alumnos obtuvieron un puntaje del nivel de
riesgo medio con un nivel de accién o actuacién necesaria lo que significa que
los alumnos de 5to afio pueden padecer de lesiones musculo esqueléticas si no
se toman acciones necesarias, seguido del 13% del nivel de riesgo alto con un
nivel de accion o actuacién inmediata y un 4,4% en el nivel de riesgo bajo y

puede ser necesaria la actuacion.
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE NIVELES DE RIESGO, SEGUN EL
METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018

. FRECUENCIA PORCENTAIJE
NIVEL DE RIESGO SEGUN REBA

Ne %
INAPRECIABLE (1) 0 0
BAJO (2a3) 2 4.4
medio (4a7) 38 82.6
alto (82 10) 6 13
muy alto (11 a 15) 0 0
TOTAL 46 100,0

FUENTE: Elaboracién personal

Interpretacion:

Se observa en la tabla que el 82,6 % de los alumnos obtuvieron un puntaje del
nivel de riesgo medio con un nivel de accién o actuacion necesaria lo que
significa que los alumnos de 5to afio pueden padecer de lesiones musculo
esqueléticas si no se toman acciones necesarias, seguido del 13% del nivel de
riesgo alto con un nivel de accién o actuacion inmediata y un 4,4% en el nivel

de riesgo bajo.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NIVEL DE RIESGO, SEGUN EL
METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018
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FUENTE: Elaboracién personal
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NIVEL DE ACTUACION SEGUN EL
METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018

. FRECUENCIA PORCENTAIJE

NIVEL DE ACTUACION SEGUN REBA
Ne %

No es necesaria la actuacion 0 0
Puede ser necesaria la actuacion 2 4.4
Es necesaria la actuacion 38 82.6
Necesaria |a actuacion cuanto antes 6 13
Es necesario |la actuacion inmediata 0 0
TOTAL 46 100,0

FUENTE: Elaboracién personal

Interpretacion:

Observamos en la tabla que el 82,6 % de los alumnos el nivel de accion o
actuacion es necesaria, seguido del 13% donde es necesaria la actuacion y un

4,4% donde puede ser necesaria la actuacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Del NIVEL DE ACTUACION SEGUN EL
METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018
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FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE NIVELES DE RIESGO SEGUN EL
SEXO, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM AREQUIPA 2018

GENERO MASCULINO FEMENINO
NIVEL DE RIESGO N® % Ne %

INAPRECIABLE (1) 0 0.00 0 0.00
BAJO (2 a3) 1 8.33 1 2.94
MEDIO (4 a 7) 10 83.33 28 82.35
ALTO (8 a 10) 1 8.3 5 14.71
MUY ALTO (11 a 15) 0 0.00 0 0.00
TOTAL 12 100,0 34 100

FUENTE: Elaboracién personal

Interpretacion:

Observamos en la tabla n°1 que, de los 46 alumnos, el nivel de riesgo que
predomina es el medio con un 83,33% del sexo masculino, y en el sexo femenino
con un 82.35%, seguido del nivel de riego alto donde presenta un 8.33% en
alumnos del sexo masculino y 14.71% en el sexo femenino. Finalmente
encontramos en el nivel de riesgo bajo 8.33% del sexo masculino y 2.94% en el
sexo femenino donde se evidencia un nivel de riesgo medio donde es necesaria

la actuacidon en ambos sexos.
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GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE NIVELES DE RIESGO SEGUN SEXO,
EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UCSM AREQUIPA 2018
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FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE NIVEL DE ACTUACION SEGUN
SEXO, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM AREQUIPA 2018

GENERO MASCULINO FEMENINO
NIVEL DE ACTUACION N° % N° %
No es necesaria la actuacion 0 0 0 0
Puede ser necesaria la actuacion 1 8.33 1 2.94
Es necesaria la actuacion 10 83.33 28 82.35
Necesaria la actuacion cuanto antes 1 8.3 5 14.71
Es necesario la actuacion inmediata 0 0 0 0
TOTAL 12 100,0 34 100,0

FUENTE: Elaboracion personal

Interpretacién:

Observamos que la mayor parte de los alumnos en ambos sexos es necesaria
la actuacion lo cual representa el 83.33% en el sexo masculino y 82.35 para el
femenino, 8,33% de alumnos del sexo masculino y 14,71% de alumnos del sexo
femenino requieren la actuacion cuanto antes, asi como también un minimo
porcentaje de alumnos de ambos sexos puede que sea necesaria la actuacion
con 8.33% en sexo masculino y 2.94% en sexo femenino. En cuanto a la
actuacion innecesaria y actuacion inmediata no se encontraron alumnos con

dichas caracteristicas.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE NIVELES DE ACTUACION SEGUN
SEXO, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM AREQUIPA 2018
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FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA POSICION DEL CUELLO SEGUN
METODO REBA EN ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UCSM AREQUIPA 2018

POSICION DEL CUELLO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Flexion entre 0 0.0 0.0 0.0
0°y 20°
Flexion >20° 46 100.0 100.0 100.0
0 extension
TOTAL 46 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracion personal

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 100% de alumnos presentan Flexion >20° o
extension y en Flexion entre 0° y 20° no se evidencia en ningun alumno.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA POSICION DEL CUELLO SEGUN
EL METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018
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FUENTE: Elaboracion personal

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | T

TESIS UCSM =t DE SANTA MARIA

TABLA N°8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA POSICION DEL TRONCO SEGUN
EL METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018

POSICION DEL TRONCO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Tronco erguido 2 4,3 4,3 4.3
Flexiéon o extension 27 58,7 58,7 63,0
entre 0°y 20°
Flexién >20°y <60° 17 37,0 37,0 100,0
0 extension >20°
Flexién >60° 0 0,0 0,0
TOTAL 46 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracion personal

Interpretacién:

En la tabla se observa que el 58,7% de los alumnos presenta Flexion o extension
entre 0° y 20°, el 37% presenta Flexion >20° y <60° o extensién >20°, el 4,3%
presenta el tronco erguido. Finalmente, en Flexion >60° no se presento en ningun

alumno.
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FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA POSISION DE LAS PIERNA SEGUN
EL METODO REBA EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018

POSICION DE LA PIERNA

Frecuencia porcentaje porcentaje porcentaje

valido acumulado
Sentado con soporte 46 100.0 100.0 100.0
bilateral
De pie con soporte 0 0.0 0.0 0.0
unilateral, soporte
ligero o postura
inestable
total 46 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracion personal

Interpretacién:

En la tabla se observa que el 100% de los alumnos se encuentra sentado con

soporte bilateral.
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FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N°10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA POSICION DEL BRAZO SEGUN EL
METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018

POSICION DEL BRAZO

Frecuencia porcentaje porcentaje porcentaje
valido acumulado
Desde 20° de 9 19,6 19,6 19,6

extension a 20° de

flexién
Extensién >20° o 25 54,3 54,3 73,9
flexion >20° y <45°
Flexién >45°y 90° 12 26,1 26,1 100,0
Flexion >90° 0 0,0 0,0
Total 46 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion personal

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 54,3% de los alumnos presenta una Extension >20°
o flexion >20° y <45°; 26.1% presenta una Flexion >45° y 90°; el 19,6% presenta

Desde 20° de extension a 20° de flexion.
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FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N°11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA POSISCION DEL ANTEBRAZO
SEGUN EL METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018

POSICION DEL ANTEBRAZO

frecuencia porcentaje porcentaje porcentaje

valido acumulado
Flexiéon 7 15,2 15,2 15,2
entre 60° y

100°
Flexién 39 84,8 84.8 100,0
<60° 0

>100°

Total 46 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién personal

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 84,8% de los alumnos presenta Flexion <60° o

>100 vy el 15,2% presenta Flexion entre 60° y 100°.
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FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N°12

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA POSICION DE LA MUNECA SEGUN
EL METODO REBA, EN ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2018

POSICION DE LA MUNECA

frecuencia porcentaje porcentaje porcentaje

valido acumulado
posicion neutra 0 0,0 0,0 69,6
Flexién o 32 69,6 69,6 100,0
extension >0°y
<15°
Flexién o 14 30,4 30,4
extension >15°
total 46 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracién personal

Interpretacion:

En la tabla se observa que el 69,6 % presenta Flexién o extension > 0° y <15°;
el 30,4 % presenta Flexion o extension >15°
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DISCUSION

La presente investigacion se realizé en los alumnos del quinto afio de la
clinica odontolégica de la UCSM para determinar el nivel riesgo postural segun
el método REBA donde el nivel de riesgo postural con mas predominio fue el
nivel medio con un 83.33% en el sexo masculino y en el sexo femenino con un

82% por lo que es necesaria la actuacion.

Estudios anteriores afirman que la adopcion de malas posturas evidenciada
en el profesional odontoldgico llevaria al riesgo de padecer diversas afecciones
exclusivamente musculo esqueléticas afectando la salud tanto fisica como

psicolégica del profesional.

Segun el autor de la tesis Flores Pelotier en “Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre posturas Ergonémicas con el nivel de riesgo postural en los
estudiantes de la clinica de operatoria dental de la Escuela Profesional de
Odontologia UNA - Puno — 2017”; de 66 estudiantes, se determino6 que el 61.1%
poseen un nivel de riesgo postural alto, por lo tanto requiere corregir este; asi
mismo se encontrd que el 34.8% presenta un nivel de riesgo medio; finalmente
solo el 3.0% tiene un nivel de riesgo bajo, por lo tanto son las Unicas en la que

la modificacion no es necesaria.

También encontramos que en el estudio realizado por Fimbres Salazar en
“Trastornos musculo esqueléticos en odontélogos”; se obtuvo un nivel de riesgo
medio (70%) y con una necesidad de implementar acciones del 70% teniendo

asi concordancia con la presente investigacion.

En la actualidad existe una variedad de estudios que evallan el riesgo
postural en diferentes areas de trabajo segun el método REBA, sin embargo, se
realizaron pocos estudios relacionados a la odontologia.

Por la informacién recabada en los antecedentes cientificos podemos
ratificar que de los 5 niveles que menciona el método REBA el nivel de riesgo
postural con mas predominio fue de medio y alto, lo que significa que es

necesaria la actuacién para prevenir futuras lesiones musculo esqueléticas.
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CONCLUSION

PRIMERA: De los 46 alumnos del quinto afio de la clinica odontoldgica de la
UCSM evaluados segun el método REBA el 82.6% el nivel de

riesgo es medio.

SEGUNDA: De los 46 alumnos del quinto afio de la clinica odontoldgica de la
UCSM evaluados segun el método REBA el 82.6% es necesaria
la actuacion para prevenir futuras lesiones musculo esqueléticas

especificamente
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RECOMENDACIONES

1. Teniendo en cuenta los datos obtenidos se recomienda a las autoridades
de la escuela profesional de odontologia de la UCSM realizar programas
de prevencion sobre las consecuencias que resultan de una mala adopcion
de posturas ergonomicas con los estudiantes que inicien la préctica
odontolégica (V semestre) con el fin de fomentar el conocimiento

ergondémico y la cultura preventiva.

2. Se recomienda adicionar la evaluacion de la postura ergonémica en el
momento de la atencidén a los pacientes en la clinica odontoldgica y que
este sea un requisito indispensable. En la evaluacion de los cursos
practicos.

3. Se recomienda a los alumnos, asi como profesionales de odontologia la
importancia de la Adoptar posturas ergonoémicas, durante la atencion

odontoldgica para asi prevenir lesiones de tipo musculo esqueléticas.
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ANEXO N° 1

SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR
PROYECTO DE TESIS
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS E
INVESTIGACION EN LA CLINICA ODONTOLOGICA UCSM.

SENOR DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA

Yo, DANIEL ARMANDO ANCO ROSAS con cédigo Ne
2012222981, Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia; ante su despacho con el debido respeto nos
presentamos y exponemos:

Que deseando realizar la elaboracién de mi proyecto de

tesis e investigacion titulado: “Determinacién del nivel de riesgo postural segun
el método REBA en alumnos de quinto afio de la Clinica Odontolégica de la
U.C.S.M. Arequipa-2018” solicito a su despacho EL USO DE LA CLINICA DE LA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a nuestra peticion.

Arequipa, 26 de abril del 2018
.

/L

Dr. l“i,l'l'o ALVARADO ACO

DANIEL ARMANDO ANCO ROSAS
Cédigo N¢ 2012222981

0Z 8L €0
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ANEXO N° 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula “Determinacién del nivel de riesgo postural
segun el método REBA en alumnos de quinto afio de la Clinica
Odontoldgica de la U.C.S.M. arequipa-2018” El cual  es llevado a cabo por el
alumno Daniel Armando Anco Rosas

El objetivo de este estudio es; Determinar el Nivel de riesgo postural aplicando el
método REBA y el nivel de actuacién segun el método REBA en alumnos de quinto
afio, de la Clinica Odontoloégica de la U.C.S.M. dicho estudio consta de un
instrumento: una ficha de observacion donde el investigador evaluara de manera
observacional a los alumnos durante su atencion en clinica.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja tanto de los instrumentos como del registro fotografico sera confidencial y no se
usara para ningun otro propésito fuera del campo de esta investigacion. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de identificacion y por
lo tanto, seran anénimas.

Si hubiera alguna duda, el participante puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en el estudio en mencion. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradezco su participacion.

He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Nombre del Participante:
Fecha:

Firma del
Participante
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ANEXO N° 3

MODELO DE LA FICHA DE OBSERVACION
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS

- NIVEL DE ACCION NIVEL DE RIESGO
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1 1801 8 1 1
2 1802 5 1 1
3 1803 5 1 1
4 1804 5 4 1
5 1805 7 i 1
6 1806 8 1 1
7 1807 6 1 1
8 1808 5 1 1
9 1809 6 1 1
10 | 1810 5 1 1
11 | 1811 6 1 1
12 | 1812 6 = 1
13 | 1813 8 I- 1
14 | 1814 9 % 1
15 | 1815 4 1 1
16 | 1816 | 10 1 1
17 | 1817 7 1 1
18 | 1818 5 1 1
19 | 1819 5 1 1
20 | 1820 9 1 1
21 | 1821 4 1 1
22 | 1822 5 1 1
23 | 1823 7 1 1
24 | 1824 4 1 1
25 | 1825 5 1 1
26 | 1826 5 1 1
27 | 1827 4 1 1
28 | 1828 5 1 1
29 | 1829 5 1 1
30 | 1830 5 1 1
31 | 1831 6 1 1
32 | 1832 7 1 1
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33 1833 | 5 1 1
34 1834 | 5 1 1
35 | 1835 | 3 1 1
36 | 1836 | 7 1 1
37 1837 7 1 1
38 | 1838 | 2 1 1
39 1839 | 5 1 1
40 1840 | 5 1 1
41 1841 5 1 1
42 1842 3] 1 1
43 1843 7 1 1
44 1844 5 1 1
45 1845 | 5 1 1
46 1846 | 5 1 1
RES | PRO | 5.72 2 138 6 2 38| 6
ULTA | MEDI
DOS | O
TOT
AL
POR 43|82 13, 4 82, |13
CEN 5% | 61 | 04 35| 61 | .0
TAJE % | % % | % | 4
%
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IMAGEN N°2 IMAGEN N°3
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